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Цель. Определить влияние исходного нарушения перфузии левого желудочка (ЛЖ) на динамику кли-
нического статуса больных с выраженной дисфункцией сердечной мышцы ишемической этиологии 
после коронарной ангиопластики. Материалы и методы. Обследовали 86 пациентов (81 мужчина и 
5 женщин в возрасте от 46 до 73 лет) с диагнозом «ИБС, ХСН ФК 3–4 по NYHA». ЭхоКГ-параметры 
ЛЖ: фракция выброса менее 40%, конечный диастолический объем более 200 мл до и через 2–3 дня 
после чрескожного коронарного вмешательства. Нарушения перфузии оценивали с использованием 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда, синхронизированной с ЭКГ. В ка-
честве категориальных предикторов служили: нарушения перфузии на верхушке ЛЖ (в баллах), нару-
шения перфузии в бассейнах ПМЖВ, ОВ и ПКА (%), общие нарушения перфузии ЛЖ (в баллах и %). 
Результаты. В 42% случаев 6-минутный тест увеличился до 3 раз; ФК NYHA уменьшился на 2 (груп-
па 1). В 28 случаях 6-минутный тест увеличился до 2 раз и ФК NYHA снизился на 1. У 22 пациентов 
наблюдался прирост 6-минутного теста до 50% от исходных значений и отсутствовала динамика ФК по 
NYHA (из 50 пациентов второй группы). Исходная степень нарушения перфузии ЛЖ в целом в груп-
пе 1 – 41,2 ± 4,0%, в группе 2 – 58,3 ± 2,4 (р = 0,0004). Аналогичные значения получены для показателей 
перфузии в бассейне ПМЖВ и на верхушке ЛЖ. Нарушения перфузии миокарда в покое свидетельству-
ют о наличии кардиосклероза, а распространенность этих нарушений свидетельствует о распростра-
ненности кардиосклероза в сердечной мышце. Заключение. Степень нарушения перфузии миокарда 
ЛЖ у пациентов с выраженной сердечной недостаточностью ишемического генеза является ключевым 
показателем, влияющим на клиническую эффективность коронарной ангиопластики. Критической ве-
личиной для определения благоприятного прогноза реваскуляризации является 60% и более нарушение 
перфузии, свидетельствующее о том, что в сердечной мышце очаговый кардиосклероз преобладает над 
функционирующим миокардом.
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Aim. To defi ne infl uence of the left ventricle (LV) perfusion defects on the clinical status dynamics after coro-
nary angioplasty in patients with the expressed myocardium dysfunction of ischemic etiology. Materials and 
methods. Examined 86 patients (81 men and 5 women aged from 46 to 73 years) before and in 2–3 days after 
percutaneous coronary intervention with diagnosis: CAD, CHF with NYHA class III–IV, echocardiography pa-
rameters of LV: ejection fraction less than 40%, end-diastolic volume is more than 200 ml. Perfusion defects of 
myocardium estimated with use of ECG-gated single photon emission computed tomography. Predictors were 
defi ned: perfusion defects on LV apex (in score), perfusion defects in the area of LAD, LCx and RCA (%), the 
LV global perfusion defects (in score and %). Results. In 42% of cases 6-minute walk test increased to 3 times; 
The NYHA class decreased by 2 classes (group 1). In 28 cases 6-minute walk test increased to 2 times and the 
NYHA class decreased on 1 class. In 22 patients 6-minute walk test increased less than 50% of reference values 
and there was no dynamics NYHA class (50 patients of the group 2). Initial extent of LV global perfusion defects 
in group 1 – 41,2 ± 4,0%, in group 2 – 58,3 ± 2,4% (р = 0,0004). Similar values are received for perfusion indi-
cators in the area of LAD and the LV apex. Prevalence of myocardial perfusion defects at rest refl ects prevalence 
of a cardiosclerosis in a cardiac muscle. Conclusion. Degree of LV myocardial perfusion defects in patients with 
the expressed heart failure of ischemic etiology is the key indicator infl uencing clinical effi ciency of coronary 
angioplasty. Critical size for defi nition of the favorable forecast of revascularization are 60% and more perfusion 
defects testifying that in a cardiac muscle the focal cardiosclerosis prevails over the functioning myocardium.
Key words: heart failure, myocardial perfusion, coronary angioplasty.
ВВЕДЕНИЕ
В лечении пациентов с застойной сердечной 
недостаточностью ишемического генеза ревас-
куляризация миокарда признается эффективным 
ср едством [1–3]. Обратное ремоделирование лево-
го желудочка (ЛЖ) в виде изменения его формы, 
прироста фракции выброса, уменьшения размеров 
полости с уменьшением митральной регургитации 
считается наилучшим достижением. Вместе с тем 
показано, что в случаях отсутствия структурных из-
менений ЛЖ выполнение реваскуляризации не яв-
ляется бессмысленной манипуляцией. У значитель-
ного числа пациентов повышается качество жизни 
[4, 5]. Клиническую проблему составляет прогно-
зирование эффективности реваскуляризации мио-
карда при выраженном угнетении систолической 
функции левого желудочка сердца. Важно выявить 
такие параметры исходного состояния ЛЖ и его 
кровоснабжения, которые могут служить предик-
торами клинической эффективности коронарного 
вмешательства.
Цель исследования: определить влияние степе-
ни исходного нарушения перфузии ЛЖ при выра-
женной дисфункции сердечной мышцы ишемиче-
ской этиологии на динамику клинического статуса 
больных в результате реваскуляризации посред-
ством коронарной ангиопластики.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлены результаты обследования 86 па-
циентов (81 мужчина и 5 женщин в возрасте от 46 
до 73 лет) до и через 2–3 дня после реваскуляри-
зации миокарда методом чрескожного коронарно-
го вмешательства (ЧКВ). Функциональный класс 
(ФК) хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) определяли по классификации Нью-Йорк-
ской ассоциации сердца (NYHA). Толерантность к 
физической нагрузке оценивали с помощью шес-
тиминутного теста. В исследование включены па-
циенты с диагнозом «ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), ХСН ФК 3–4 по NYHA», которые имели 
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следующие ЭхоКГ-параметры ЛЖ: фракция вы-
броса (ФВ) менее 40%, конечный диастолический 
объем (КДО) более 200 мл. 74 пациента ранее пере-
несли крупноочаговый ИМ. У 62 пациентов (72%) 
определяли рубцовые изменения миокарда пере-
дней локализации. Клиническое состояние пациен-
тов определялось преимущественно проявлениями 
ХСН, а именно 56 пациентов (65%) имели при по-
ступлении 4-й ФК по NYHA, 30 (35%) – 3-й ФК по 
NYHA. Клинические проявления ишемии миокарда 
в виде стенокардии при незначительной физичес-
кой активности наблюдали у 31 пациента (36%), в 
остальных случаях выявляли безболевую ишемию 
миокарда.
Однофотонную эмиссионную компьютерную то-
мографию выполняли на двухдетекторном томогра-
фе E.CAM фирмы «SIEMENS» через 15–20 минут 
после внутривенного введения 740 МБк99мТс-тетро-
фосмина. Нарушения перфузии количественно оце-
нивали с использованием 17-сегментарной модели с 
градацией в баллах (score) по пятибалльной систе-
ме (от 0 – норма, до 4 – максимальное нарушение) 
и в процентах. При этом на изображении «бычьего 
глаза» схематически, соответственно стандартному 
программному обеспечению, выделяли бассейн пе-
редней межжелудочковой ветви (ПМЖВ), бассейн 
огибающей ветви (ОВ) и бассейн правой коронар-
ной артерии (ПКА), где проводили количественную 
оценку нарушений в процентах. Использовали сле-
дующие медицинские программы обработки изоб-
ражения: QGS, QPS, 4 DM SPECT и отечественную 
КАРФИ [6]. В качестве категориальных предик-
торов вводили следующие показатели: нарушения 
перфузии на верхушке ЛЖ (в баллах), нарушения 
перфузии в бассейнах ПМЖВ, ОВ и ПКА (%), об-
щие нарушения перфузии ЛЖ (в баллах и %).
ЧКВ выполняли бедренным доступом, с ис-
пользованием стандартных доз гепарина и стен-
тированием пораженных артерий. Во всех случаях 
стремились выполнить полную реваскуляризацию, 
т. е. устранить окклюзию или значимое стенозиро-
вание всех основных эпикардиальных ветвей ко-
ронарного русла. Полная реваскуляризация была 
достигнута в 48% случаев, у 52% пациентов оста-
валась одна (46%), реже две (6%) окклюзирован-
ные артерии, проходимость которых не удалось 
восстановить.
Выбор способа реваскуляризации путем ЧКВ 
определен наличием сопутствующей патологии, 
повышающей риск аортокоронарного шунтирова-
ния в условиях искусственного кровообращения 
до неприемлемых значений. Важно отметить, что в 
исследованной группе не было пациентов, нуждаю-
щихся в хирургической реконструкции ЛЖ в связи 
с наличием тромбированной аневризмы или мит-
ральной регургитации выше 2-й степени.
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Данные исследования обработали методами па-
раметрической статистики с помощью программы 
Microsoft Excel. Зависимость показателей эффекта 
реваскуляризации от исходных параметров кине-
тики и перфузии ЛЖ выявляли методом многофак-
торного дисперсионного анализа ANOVA (пакет 
программ STATISTICA) с выбором опции «главные 
эффекты». О степени влияния переменных на пока-
затели эффекта реваскуляризации судили по значе-
нию уровня достоверности отличий (t-критерий для 
независимых выборок, p < 0,05).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Реваскуляризация приводила к улучшению кли-
нического состояния обследованных пациентов, 
снижению ФК ХСН и увеличению толерантнос-
ти к физической нагрузке. Группировку исходных 
данных в независимые выборки проводили по 
функциональному критерию эффекта реваскуляри-
зации. В 42% случаев наблюдали выраженную по-
ложительную динамику состояния миокарда ЛЖ и 
клинического статуса пациентов в ближайшее вре-
мя (в течение 2–3 дней) после реваскуляризации. 
6-минутный тест увеличился до 3 раз; ФК NYHA 
уменьшился на 2. Эти пациенты составили первую 
группу. У пациентов второй группы клиническое 
улучшение было менее выраженным. Из 50 паци-
ентов второй группы в 28 случаях толерантность 
к физической нагрузке увеличилась по величине 
6-минутного теста до 2 раз и ФК NYHA снизил-
ся на 1. У  22 пациентов второй группы динамика 
исследуемых показателей оказалась небольшой по 
величине 6-минутного теста (прирост до 50% от ис-
ходных значений) и отсутствовала динамика функ-
ционального класса сердечной недостаточности. 
Частота успеха реканализации окклюзированных 
коронарных артерий не влияла на клинический ре-
зультат. Полная реваскуляризация была выполнена 
у 20 пациентов в группе выраженного эффекта, у 
12 пациентов с умеренным эффектом и у 9 пациен-
тов из тех, у кого ФК не изменился.
В первую очередь мы определили влияние ис-
ходных параметров, характеризующих степень 
нарушения перфузии ЛЖ в целом и в отдельных 
бассейнах коронарного русла, на изменение функ-
ционального состояния пациентов после реваскуля-
ризации, оцениваемое по динамике функциональ-
ного класса ХСН (рис. 1–3).
Из представленных графиков видно, что улуч-
шение функционального состояния больных после 
реваскуляризации было более выражено у больных 
с исходно меньшей глубиной нарушения перфузии 
в бассейне ПМЖВ и на верхушке. Следует обра-
тить внимание, что степень снижения перфузии по 
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передней стенке ЛЖ во второй группе была в два 
раза больше. Исходное нарушение перфузии 60% и 
более в бассейне ПМЖВ свидетельствует о преоб-
ладании склерозированной ткани над миокардом в 
этой зоне и является фактором, влияющим на дина-
мику функционального класса СН после реваскуля-
ризации.
Динамика перфузии миокарда после реваскуля-
ризации зависит от степени исходного поврежде-
ния миокарда целого ЛЖ, а также в бассейнах ОВ 
и ПКА (табл.). Представленные данные свидетель-
ствуют о том, что если до выполнения коронарной 
ангиопластики нарушение перфузии достигало 
60%, то реваскуляризация не приводила к улуч-
шению кровоснабжения сердечной мышцы. В тех 
случаях, когда степень нарушения перфузии всего 
ЛЖ или его задне-боковой стенки достигала 40%, 
выполнение коронарной ангиопластики приводило 
к снижению этого показателя на 15%.
Выраженные нарушения кровоснабжения перед-
ней стенки ЛЖ в исходном состоянии определяются 
большей частотой передних Q-инфарктов, и веро-
ятно, тяжестью поражения миокарда в данном бас-
сейне. Это обстоятельство может объяснить особую 
роль исходного нарушения перфузии в задне-боко-
вой стенке ЛЖ в динамике глобальной перфузии ЛЖ 
после ЧКВ. Особое значение имеет выраженность 
нарушений перфузии верхушки, которые отражают 
диффузный характер поражения коронарных арте-
рий и наличие диффузного кардиосклероза [7].
Известно, что не только количество жизнеспо-
собного миокарда, но и количество рубцовой ткани, 
а также соотношение количества рубцовой ткани 
и количества живого миокарда является предикто-
ром восстановления функции ЛЖ [8, 9]. Это полно-
стью соответствует полученным нами результатам, 
поскольку нарушения перфузии миокарда в покое 
прежде всего свидетельствуют о наличии кардио-
склероза, а распространенность этих нарушений – 
о распространенности кардиосклероза (рис. 1–3, 
табл.). У пациентов с меньшей динамикой ФК оча-
говый кардиосклероз преобладал в тех сегментах 
стенки ЛЖ, в которых определяли большее наруше-
ние перфузии.
Другими словами, у таких пациентов содержа-
ние в стенке ЛЖ функционирующего миокарда 
было меньше. Ишемизированный, но способный 
к сокращению миокард является потенциалом к 
восстановлению функции ЛЖ после реваскуляри-
зации. Непосредственный клинический успех ре-
васкуляризации может зависеть не столько от ко-
личества жизнеспособного миокарда, влияющего, 
в свою очередь, на отдаленный прогноз, сколько от 
количества ишемизированного функционирующего 
мио карда, изменяющейся митральной регургита-
ции и в результате от степени ремоделирования ЛЖ.
Рис. 1. Влияние реваскуляризации на динамику функцио-
нального класса ХСН в зависимости от выраженности 
исходного нарушения перфузии на верхушке ЛЖ в бал-
лах. Здесь и далее:  – группа пациентов со снижением 
ФК на 2;  – группа пациентов со снижением ФК на ≤ 1
Рис. 3. Влияние реваскуляризации на динамику функцио-
нального класса ХСН в зависимости от выраженности 
общего исходного нарушения перфузии ЛЖ
Рис. 2. Влияние реваскуляризации на динамику функцио-
нального класса ХСН в зависимости от выраженности 
исходного нарушения перфузии в бассейне ПМЖВ
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В нашей работе использован метод количест-
венного определения состояния перфузии и мета-
болизма миокарда ЛЖ [10]. Это позволило избе-
жать одностороннего подхода к оценке показателей 
функции миокарда как факторов прогноза, часто 
используемых в исследованиях, не позволяющих 
изучать состояние перфузии (метаболизма) сер-
дечной мышцы. Сравнение методов оценки жиз-
неспособности миокарда не входило в задачи этой 
работы. Считаем важным показать, что у больных с 
выраженной сердечной недостаточностью ишеми-
ческого генеза (кроме случаев с обширными транс-
муральными очагами, подлежащими резекции) 
можно рассчитывать на значительный клинический 
эффект, когда нарушения перфузии миокарда не 
превышают 40%. Основным механизмом реали-
зации эффекта реваскуляризации следует считать 
уменьшение ишемии функционирующего миокар-
да. Доля такого миокарда в сердечной стенке опре-
деляет динамику изменения глобальной функции 
левого желудочка. Однако даже в случаях, когда 
объем нарушений перфузии миокарда превышает 
60%, на наш взгляд, реваскуляризация миокарда в 
доступном объеме может быть оправдана как метод 
патогенетического лечения ишемической болезни. 
Другим основанием считать реваскуляризацию у 
пациентов с дисфункцией левого желудочка оправ-
данной является целесообразность предупрежде-
ния новых ишемических по вреждений и снижение 
риска внезапной смерти по причине прогрессиро-
вания поражения артерий [11].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Степень нарушения перфузии миокарда ЛЖ у 
пациентов с выраженной сердечной недостаточнос-
тью ишемического генеза является ключевым пока-
зателем, влияющим на клиническую эффективность 
коронарной ангиопластики. Важными прогности-
ческими параметрами для последующей динамики 
клинических проявлений в виде снижения ФК ХСН 
служат показатели исходного нарушения перфузии 
ЛЖ в целом, а также его передней стенки и верху-
шечного сегмента. В свою очередь, динамика улуч-
шения перфузии сердца после реваскуляризации 
происходит преимущественно в бассейнах ПКА и 
ОВ ЛКА, и ее степень определяется уровнем исход-
ного нарушения кровоснабжения в данных бассей-
нах. Эффект реваскуляризации ограничивается не 
степенью восстановления коронарного кровотока, а 
количественным отношением функционирующего 
миокарда и очагового кардиосклероза. При исход-
ной степени нарушения перфузии миокарда менее 
40% его реваскуляризация в большинстве случаев 
приводит к значимому улучшению функциональ-
ного состояния. При этом критической величиной 
для определения благоприятного прогноза ревас-
куляризации является 60% и более нарушение пер-
фузии, свидетельствующее о том, что в сердечной 
мышце очаговый кардиосклероз преобладает над 
функционирующим миокардом.
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